
内シャント血流量の変動とその関連因子に対する研究 173

要　旨

透析中における経時的な内シャント血流量（flow 

volume;  FV）と実血流量（実際の血液透析治療時に
ダイアライザーに流入する血液流量）の変動傾向の解
析と，透析中にそれらが低下しやすい症例が持つ危険
因子の抽出を行った．対象は，維持血液透析患者 64

例，観察期間は 2カ月とした．方法は，対象全例に対
して，透析中の各時間値（0，1.5，2.5，4.0）に，FV，
実血流量，血圧（収縮期，拡張期）を測定し，以下の
5項目について検討した．①FV，実血流量，血圧の推
移，②FV，実血流量，血圧の相関解析，③対象の分
別（FV低下群/不変群），④FV低下群/不変群におけ
る血圧の推移，⑤FV低下に寄与する因子の抽出（17

項目）．検討の結果，FVと実血流量は透析中有意に低
下し，両者の間には有意な正相関がみられた．しかし，
FVと血圧に相関関係はみられなかった．FV低下に高
い寄与率を有する因子を検討した結果，「シャント血
管石灰化，ABI異常，糖尿病，シャント拡張率低下」
が抽出された．なかでもシャント血管石灰化とシャン
ト拡張率低下の FV低下に対する寄与率は高く，|2統
計量は 15.2，10.2と高値を示した．これらの結果から，
FVと実血流量は透析中に同様の変化傾向を示すこと
が考えられた．また，それらが透析中に低下しやすい
症例と低下しにくい症例が存在し，FVや実血流量の

低下しやすい要因は，血圧よりもむしろシャント血管
の荒廃による影響を受けている可能性が高いと考えら
れた．シャント血管に石灰化等の器質的病変を有し，
全身性の血管荒廃が見られる症例では，透析中にシャ
ント血流が低下し，脱血不良や予期せぬ透析効率の低
下を招く危険性がある．

1　緒　言

急激な血圧低下はシャント血流不全を誘発し，シャ
ント閉塞の原因となることが知られている．そのため，
透析中においても血圧の変動にあわせたシャント状態
の観察は重要である．この一般的な考えは，透析中の
内シャント血流量（flow volume;  FV）が血圧の変動
に依存して変化するものであることを示している．
しかし，筆者らが過去に行った検討において，透析
前後の FVの変動は透析による血圧変動に有意な関連
性を示さなかった1）．この結果に対して筆者らは，透
析中の血圧に対する FVの追従性には相応の個人差が
あり，その個人差に影響を与える何らかの因子が別に
存在しているのではないかと推測した．血圧には心拍
出量や末梢血管抵抗および自律神経機能など多岐にわ
たる支配因子が存在するため2, 3），血圧と FVの関係性
にも患者個々による差異があっても不思議ではない．
もし，透析中の血圧低下に対する FVの変化に個人
差があり，それが一定の要因に基づいて起こっている
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ものならば，その危険因子の抽出は，予期せぬ脱血不
良や透析効率の低下に対する有用な知見となる可能性
がある．特に透析効率の変化については，一般的な指
標において透析中の経時変化を測ることができないた
め4～10），これまで見過ごされてきた可能性もある．
本研究の目的は，透析中における経時的な FV・透

析膜内流入血流量（実血流量）・血圧の変動傾向と関
連性を明らかにし，透析中の FVと実血流量の変動に
影響を与える諸因子を抽出することである．

2　対　象

対象は，維持血液透析患者 64例（男性 30例，女性
34例）であり，自己血管動静脈瘻（シャント）を保
持し，4時間透析を施行している者とした．対象の内
シャントの内訳は，前腕シャント 49例，肘部シャン
ト 13例，上腕シャント 3例であった．
原疾患は，糖尿病性腎症 33例，慢性糸球体腎炎 15

例，腎硬化症 6例，IgA腎症 4例，急速進行性糸球体
腎炎 3例，多発性のう胞腎 2例，不明 1例であり，
平均年齢は 67.8±4.5歳，平均透析歴は 7.1±5.2年，
平均シャント歴（開存期間）は 4.5±2.3年であった
（mean±SD）．

3　方　法

3-1　研究方法

観察期間を 2カ月とし，対象全例に対して，透析開
始時（0 hr），1.5時間時（1.5 hr），2.5時間時（2.5 hr），
終了時（4.0 hr）の時間帯に，FV，実血流量，収縮期
血圧（systolic blood pressure;  SBP），拡張期血圧（dia-

stolic blood pressure;  DBP）を測定した．また，表 1

に示す a）～q）の項目を対象ごとに抽出した．
FVの測定は，無侵襲で定量評価が可能な超音波パ
ルスドップラー法を用い，過去の報告でもコンセンサ

スが得られている上腕動脈血流量を代用した11～13）．
測定条件は，測定時に血液ポンプと透析液供給を 30

秒間停止させ，安定した血流波形を得た後に測定する
こととした．その他の条件は，過去の報告14, 15）を基に
以下の通りとした．

● 測定部位：上腕動脈肘関節部正中断面（測定箇所
が毎回ずれないよう，観察期間中はマーキングペ
ンにて印を付け，測定部位を固定した）

● 超音波入射角度：40度以内（超音波音響媒体を
加工して入射角度を補助した）

●サンプリングボリューム：血管径最大値
● 血管計測部位：血管壁近位側の内膜前縁間距離
（前縁-前縁法）
● 血流量算出式：血流量（ml/min）＝平均血流速度
（cm/sec）×血管断面積（cm2）×60
● 超音波診断装置：LOGIQ-e（GE横河社製）7.5～

12 MHzリニアプローベ
FV値は，対象全例における計 262回の透析治療か

ら採取し，262回×各透析（0，1.5，2.5，4.0）時間値
＝1,048回を採用値とした．なお，これらの採用値は
すべて 3回の測定値の平均値をもって一つのデータと
定めたため，総測定回数は 1,048×3回の 3,144回であ
った．
実血流量の測定は，血流測定装置 HD 02（ニプロ社
製）を用いて行い16, 17），SBPと DBPの測定は，透析
監視装置に付属するオシロメトリック法を用いた非観
血式血圧計を用いて行った．これらの測定方法は，各
メーカーの推奨する測定手順に則って実施した．また，
測定回数はすべて FVと同様であった．
なお，対象すべてにおいて，穿刺針はメディカット
カニューラ 16 G針（側孔あり）を使用し，透析膜と
血液回路の凝血がないこと，シャント不全がないこと
をデータの採用条件とした．

表 1　比較検討項目

ａ）　シャント歴（5年以上/未満） ｂ）　性別（男性/女性）
ｃ）　年齢（70歳以上/未満） ｄ）　シャント狭窄（50％以上/未満）
ｅ）　シャント蛇行（3曲以上/未満） ｆ）　透析開始時 FV（500 ml/min以上/未満）
ｇ）　SBP低下率（30％以上/未満） ｈ）　DBP低下率（30％以上/未満）
ｉ）　心胸郭比（55％以上/未満） ｊ）　左室駆出率（50％以上/未満）
ｋ）　ΔBV低下率（15％以上/未満） ｌ）　平均除水量（DWの 7％以上/未満）
ｍ）　PWV（1,400 m/sec以上/未満） ｎ）　ABI（0.9以上/未満）
ｏ）　シャント血管石灰化（プローべ長軸径
　（6 cm）中に音響陰影 3本以上/未満）

ｐ）　糖尿病（有/無）
ｑ）　シャント血管拡張率低下（110％以上/未満）
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3-2　検討事項

本研究の検討事項を以下に示す．
①　FV，実血流量，血圧の推移
②　FV，実血流量，血圧の相関解析
③　FV低下群/不変群の分類
④　FV低下群/不変群における血圧推移の比較
⑤　FV低下に寄与する因子の抽出（17項目）
検討①は，各項目の透析中における推移を正確に判
別するため，測定値を（1）式において変化率に換算
し，各時間値（1.5，2.5，4.0 hr）における時系列変化
を比較検討した．

FV変化率＝各経過時間値×100/透析開始値
 （ 1）　

検討②も検討①と同様に変化率を算出したうえで，
そのデータを散布図に置き，各項目の関連性を相関解
析した．
検討③では，FV低下群/不変群の分別を，1回の透
析における「透析開始時と終了時」の 2点で比較し，
終了時の FV値が開始時よりも 20％以上低下した場
合を「FV低下群」に，20％未満であった場合を「FV

不変群」に分別した．ついで，各群における時系列比
較と各時間値別の群間比較を行った．

20％という境界値の設定については，Vascular Ac-

cess Societyにおいて推奨されている CNSガイドライ
ンの基準に則って定めた．CNSガイドラインでは，
FVが 500 ml/min未満の場合，もしくは基準の FVよ
り 20％以上の減少した場合，シャントトラブルのハ
イリスク群に属すると報告されている18）．
検討④では，FV値の変化に対する血圧の追従性を
評価するため，FV低下群/不変群における血圧変化率
の時系列比較と各時間値別の群間比較を行った．
検討⑤では，透析中の FV低下に寄与する因子を抽
出することを目的に，FV低下群/不変群の各々に対す
る寄与率の差を，表 1の a）～q）の項目において比較
検討した．各項目の境界値は，一般的に知られる基準
値を基にしており，a），c），e），l），o）の項目に関
しては筆者らが任意に設定した．

q）の血管拡張能の測定には，血流依存性血管拡張
反応（flow-mediated dilation;  FMD）の手法19, 20）を応
用した．測定方法は，まず透析前に安静仰臥位にてシ
ャント血管内径を超音波 Bモード法にて計測し（シ
ャント吻合部より 5 cm中枢側の狭窄がない部位），こ

れを安静時血管径（前縁-前縁法）とした．ついで上
腕にマンシェットを巻き，SBPと同等の圧力で駆血
した 20秒後に安静時血管径の計測部位と同じ場所で
血管内径を計測し，これを駆血時シャント血管径とし
た．各々の計測値を，以下の（2）式に当てはめてシ
ャント血管拡張能を算出した．

シャント血管拡張率（％）
　＝（駆血時シャント血管径）/安静時血管径
　　×100 （ 2）　

3-3　統計手法

対象の年齢，透析歴，シャント歴は標準偏差で表記
し，検討①，③，④の時系列比較は一元配置分散分析
（反復測定法）を用いた．検討②の相関解析には直線
回帰分析を用い，検討④の群間比較には一元配置分散
分析（要因測定法）を用いた．検討⑤の各寄与率の差
には，分割表分析（|2検定，Fisherの直接法，セル
|2統計量，セル post hoc寄与率）を用いた．なお，
これらすべての統計解析は Stat view ver. 5.0にて行い，
各検討は危険率（P値）5％未満をもって有意とした．

4　結　果

4-1　FV・実血流量・血圧の推移

図 1-①には，透析中における FVと実血流量の推移
を示した．FVは，0 hrと比較して 2.5 hrと 4.0 hrで
有意な低下を示し，1.5 hrと比較して 2.5 hrと 4.0 hr

で有意な低下を示した．また，2.5 hrと比較して 4.0hr

で有意な低下を示した．実血流量は，0 hrと比較して
その他すべての時間値で有意な低下を示し，1.5 hrと
比較して 4.0 hrで，2.5 hrと比較して 4.0 hrで有意な
低下を示した．
図 1-②には，透析中における SBPと DBPの経時的
変化を示した．SBPは，0 hrと比較してその他すべて
の時間値で有意な低下を示し，2.5 hrと比較して 4.0 hr

で有意な低下を示した．DBPは，0 hrと比較してそ
の他すべての時間値で有意な低下を示した．

4-2　FV・実血流量・血圧の相関解析

図 2-①には，FVと実血流量の直線回帰分析の結果
を示した．回帰の傾きは有意であり，両者の相関係数
は R＝0.763と高値を示した．
図 2-②には，FVと SBP，FVと DBPの直線回帰分
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析の結果を示した．いずれも回帰の傾きは有意であっ
たが，相関係数は FVと SBP間が 0.192，FVと DBP

間が 0.169と低値を示した．
図 3には，経過時間別における「FVと実血流量」

「FVと血圧」の直線回帰分析の結果を示した．図 3

①は，FVと実血流量の解析結果で，相関係数は，1.5 hr

で R＝0.711 ，2.5 hrで R＝0.712 ，4.0 hrで R＝0.770

であり，いずれも有意な回帰の傾きを示した．図 3②
は，FVと SBPの解析結果で，相関係数は，1.5 hrで
R＝0.019，2.5 hrで R＝0.244，4.0 hrで R＝0.340であ
り，いずれにおいても高い相関は示さなかった．図 3

③は，FVと DBPの解析結果で，相関係数は，1.5 hr

で R＝0.154 ，2.5 hrで R＝0.347 ，4.0 hrで R＝0.178

であり，いずれにおいても高い相関は示さなかった．

4-3　FV 低下群/不変群の分類

FV低下群と不変群の分類を図 4に示す．FV低下群
は 64例中 15例であり，FV平均値は，0 hrと比較し
てその他すべての時間値で有意な低下を示し，1.5 hr

と比較して 2.5 hrと 4.0 hrで，2.5 hrと比較して
4.0 hrで有意な低下を示した．

FV不変群は 64例中 49例であり，FV平均値はすべ
ての時系列比較で変化を示さなかった．なお，時間別
の群間比較では，1.5 hr，2.5 hr，4.0 hrで，FV低下群
が FV不変群より有意に低値を示した．

図 1　FV，実血流量，血圧の変化率における経時的変化の計測

② 透析中の血圧
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図 2　FV，実血流量，血圧の変化率における相関解析
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4-4　FV 低下群/不変群における血圧推移の比較

SBP（図 5-①）は，FV低下群において，0 hrと比
較してその他すべての時間値で有意な低下を示し，
1.5 hrと比較して 4.0 hrで有意な低下を示した．FV

不変群においては，0 hrと比較して 1.5 hrと 4.0 hrで
有意な低下を示し，1.5 hrと比較して 4.0 hrで有意な
低下を示した．時間別の群間比較では，いずれも有意
差を示さなかった．

DBP（図 5-②）は，FV低下群において，0 hrと比

較してその他すべての時間値で有意な低下を示した．
FV不変群において，0 hrと比較して 2.5 hrで有意な
低下を示した．時間別の群間比較では，1.5 hrと 4.0 hr

で FV低下群が FV不変群より有意に低値を示した．

4-5　FV 低下に寄与する因子の抽出

透析中の FV低下に寄与する因子の抽出結果を表 2

に示した．シャント狭窄有り群では，FV低下群/不変
群の間に p＝0.04の有意差を認めたが，分割表分析に

図 3　経過時間別における「FV と実血流量」，「FV と血圧」の相関

実
血
流
量
（
%
）

1.5hr：実血流量= 51.143+ .448×FV, R2= .508
|R|= .711, p<0.001

2.5hr：実血流量= 51.079+ .475×FV, R2= .506
|R|= .712, p<0.001

4.0hr：実血流量= 47.491+ .523×FV, R2= .592
|R|= .770, p<0.001

FV(%)

6

7

8

9

10

11

12

60 70 80 90 100 110 120 130

FV(%)
1.5hr：DBP= 88.408+ .087×FV, R2= .024, |R|=0.154, p: N.S.
2.5hr：DBP= 67.524+ .298×FV, R2= .120, |R|=0.347, p<0.01
4.0hr：DBP= 83.309+ .131×FV, R2= .032, |R|=0.178, p: N.S.

1.5hr：SBP= 94.755+.013×FV, R2= .001, |R|=0.019, p: N.S.
2.5hr：SBP= 71.758+.233×FV, R2= .059, |R|=0.244, p<0.05
4.0hr：SBP= 69.071+.251×FV, R2= .115, |R|=0.340, p: N.S.

1.5hr
2.5hr

4.0hr

S
B
P
（
%
） 2.5hr

4.0hr

60

70
80

90
100
110

120

60 70 80 90 100 110 120 130
FV(%)

1.5hr

D
B
P
（
%
） 2.5hr

4.0hr

60
70

80

90
100
110
120

60 70 80 90 100 110 120 130

1.5hr

① FV×実血流量

② FV×SBP

③ FV×DBP

0

0

0

0

0

0

0
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おけるセル期待値が 5.0以下であったため，無効と判
断した．FV低下群/不変群の間に有意差を認めたのは，
シャント血管石灰化群，糖尿病群，ABI異常群，シャ
ント拡張能低下群であり，それぞれの群が FV低下群
に属する確率は，|2統計量で 15.2，1.6，3.2，10.2，

post hoc寄与率で 5.5，2.1，2.5，4.8であった．また，
それぞれの群と FV不変群との間における危険率は，
＜0.0001，0.05，0.03，＜0.0001であり，|2値は 30.2，
4.3，6.3，22.6であった．

図 5　FV 低下群と FV 不変群における透析中の血圧変化率の経時的変化の計測
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表 2　透析中の FV 低下に寄与する因子の検討［分割表分析］

FV低下群：15［人］ FV不変群 ：49［人］ 有意差（p値）

シャント狭窄率（50％以上） 3 1 0.04（無効【期待値 5以下】）

FV（500 ml/min以下） 4 14 N.S.

収縮期血圧低下（30％以上） 5 12 N.S.

拡張期血圧低下（30％以上） 4 12 N.S.

シャント蛇行（3曲以上） 6 8 N.S.

糖尿病 11（|2統計量：1.6）
（post hoc寄与率：2.1）

21（|2統計量：0.5）
（post hoc寄与率：－2.1）

0.05（|2値：4.3）

性別（男） 9 21 N.S.

70歳以上 6 24 N.S.

シャント歴（5年以上） 5 15 N.S.

CTR異常（55％以上） 3 8 N.S.

ΔBV低下率（15％以上） 3 12 N.S.

除水量平均（7％以上） 4 12 N.S.

EF異常（50％以下） 3 7 N.S.

ABI異常（0.9以下） 9（|2統計量：3.2）
（post hoc寄与率：2.5）

12（|2統計量：1.0）
（post hoc寄与率：－2.5）

0.03（|2値：6.3）

PWV異常（1,400 m/sec以上） 12 38 N.S.

シャント血管石灰化
（音響陰影 3本以上/10 cm）

14（|2統計量：15.2）
（post hoc寄与率：5.5）

8（|2統計量：4.6）
（post hoc寄与率：－5.5）

＜0.0001（|2値：30.2）

シャント血管拡張率低下
（110％以下）

14（|2統計量：10.2）
（post hoc寄与率：4.8）

12（|2統計量：3.1）
（post hoc寄与率：－4.8）

＜0.0001（|2値：22.6）
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5　考　察

本研究から，次の三つの知見が得られた．
第一の知見は，透析中に FVと実血流量が共に有意
な経時低下を示したことと，透析中の経時変化におい
て両者間に有意な正相関が見られたことである．この
結果から，FVと実血流量は透析中共に低下する傾向
にあることが示唆され，両者の変動は比例関係にある
ことが考えられた．
第二の知見は，透析中の FVと血圧の変化に一定の
関連性が見られなかったことである．両者は透析中の
経時変化に相関を示さず，血圧の低下は FV不変群に
おいても見られた．この結果は，透析中の FVおよび
実血流量の変化が，血圧以外の別の因子によって支配
されている可能性を強く疑わせるものであった．
第三の知見は，FVの低下要因として抽出された 4

項目が，透析患者の中でもより「血管荒廃」が進行し
た状態を示すという点で共通していたことである．な
かでも，「シャント血管石灰化」と「シャント拡張能
低下」は，顕著に透析中の FV低下に寄与していたこ
とから，FVの低下要因には，シャント血管のコンプ
ライアンス低下という器質的因子が強く関与している
ことが示唆された．
これらの結果から，透析中の FVや実血流量の変動
は，血圧のみによって左右されるのではなく，シャン
ト血管の器質的変化にも依存するという新たな知見が
得られた．もちろん，ショックを呈した場合のように，
急激な血圧低下が見られた場合は，万人において，そ
れに伴う FVの低下が生じるはずである．しかし，そ
の程度には個人差があり，その個人差の原因として，
今回抽出されたシャント血管の荒廃があげられる可能
性が高いと考える．

FVおよび実血流量は，透析中の血圧低下に伴い低
下するものであるとの考えが一般化して広まっている
のが現状である．しかし，その詳細については先述の
とおり過去に検討/報告された軌跡が無い．本研究に
より得られた一連の知見から，シャント血管に石灰化
等の器質的病変を有し，全身性の血管荒廃が見られる
症例は，透析中に FVが低下しやすく，脱血不良や予
期せぬ透析効率の低下を招く危険性があるうえで注意
が必要である．

6　結　論

シャント血管に器質的コンプライアンス低下を有し，
全身性の血管荒廃が見られる症例は，透析中の FVお
よび実血流量の低下が起こりやすく，透析中の患者管
理に注意が必要である．
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